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La investigación trata de analizar la presencia de complicaciones en los pacientes diabéticos y no 
diabéticos sometidos a cirugía cardíaca. Estudio analítico de corte transversal. Se incluyeron 50 
pacientes sometidos a cirugía cardíaca y se analizaron según la presencia o ausencia de diabetes 
mellitus, cada grupo contiene 25 pacientes. La recolección de datos se realizó mediante el análisis de 
la historia clínica del paciente. De los 30 procedimientos quirúrgicos fueron CABG (60 %), TRVA 11 
(22%), TrVM 6 (12 %), CRM TRVA + 1 (2 %), TRVA TrVM + 1 (2 %) y TRVA TRVP + 1 (2%). La 
población del estudio tenía una edad media de 60,4 años en el grupo de diabéticos y 56 años en el 
grupo de no diabéticos. En cuanto a los factores de riesgo, la hipertensión 19 (76,0 %) tenía diferencias 
que prevalecen en el grupo de diabéticos. En cuanto a las complicaciones postoperatorias se observó 
un mayor número de complicaciones hemodinámicas y respiratorias entre el postoperatorio inmediato 
hasta el tercer día del postoperatorio en ambos grupos. A partir de las  respuestas se puede decir que 
no existen diferencias estadísticamente significativas entre las variables, por lo tanto, llegamos a la 
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O objetivo deste estudo é analisar a presença de complicações em pacientes diabéticos e não 
diabéticos submetidos a cirurgia cardíaca. Estudo transversal, analítico. Foram incluídos 50 pacientes 
submetidos a cirurgia cardíaca e analisados quanto a presença ou não de diabetes mellitus, contendo 
cada grupo 25 pacientes.  A coleta de dados realizou-se através de análise do prontuário do paciente. 
Dentre os procedimentos cirúrgicos foram CRM 30 (60%), TrVA 11 (22%), TrVM 6 (12%), CRM + TrVA 
1 (2%), TrVA + TrVM 1 (2%) e TrVA + TrVP 1 (2%). A população estudada apresentou média de idade 
de 60,4 anos no grupo dos diabéticos e 56 anos no grupo dos não diabéticos. Em relação aos fatores 
de risco, a hipertensão arterial sistêmica prevaleceu no grupo de diabéticos 19 (76,0%). Em relação as 
complicações pós operatórias observou-se maior número de complicações hemodinâmicas e 
respiratórias entre o PO imediato até o 3º PO em ambos os grupos. Conclui-se que não há diferença 
estatisticamente significativa entre as variáveis analisadas, desta forma concluímos que a diabetes 




The objective of this study was to analyzing the presence of complications in diabetic and no diabetic 
patients undergoing cardiac surgery. This is a cross sectional analytical study. 50 patients undergoing 
cardiac surgery were included and analyzed for the presence or absence of diabetes mellitus, each 
group contained 25 patients. Data collection was performed by analyzing the medical records. Among 
the surgical procedures were CABG 30 (60 %), TrVA 11 (22 %), TrVM 6 (12 %), CRM +TrVA  1 (2 %), 
TrVA + TrVM 1 (2 %) and TrVA +TrVP 1 (2%). The study population had an average age of 60,4 years 
old in the diabetic group and 56 years old in the group of non-diabetics. Regarding risk factors, the 
hypertension prevailed in the diabetic group 19 (76,0%). Regarding the postoperative complications it 
was observed a higher number of hemodynamic and respiratory complications between the immediate 
postoperative period until the third postoperative day in both groups. The conclusion of this study shows 
that there is no statistically significant difference among the variables, thus we find that diabetes mellitus 
alone was not an aggravating factor in trans and post-cardiac surgery. 
INTRODUCCIÓN 
 
Diabetes mellitus (DM) es una enfermedad causada por un desorden metabólico, 
caracterizada por niveles elevados de glucosa en la sangre y por complicaciones 
microvasculares y cardiovasculares a largo plazo que aumentan las causas de 
morbidad y mortalidad asociadas a otras dolencias (1). Es una de las enfermedades 
crónicas que más favorecen el desarrollo de enfermedadess cardiovasculares.  
 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2), las enfermedades 
cardiovasculares serán la principal causa de mortalidad e incapacidad, debido al 
aumento de la longevidad, a hábitos y estilos de vida inadecuados y a condiciones 
socioeconómicas insatisfactorias. Pacientes con DM tienen una incidencia mayor de 
enfermedad arterial coronaria con relación a pacientes sin DM, por presentar mayores 
chances de múltiples lesiones en las arterias, formación de ateromas inestables lo 
que lleva a un pronóstico con menor supervivencia a corto plazo, mayor riesgo de 
recurrencia de la enfermedad y peor respuesta a los tratamientos propuestos (3).  
 
El tratamiento para las enfermedades cardiacas ha evolucionado mucho en los 
últimos años, con todo, a pesar de los recursos en la cardiología hemodinamicista, 
terapia trombolítica y farmacológica, el tratamiento quirúrgico continúa siendo un 
método integral y largamente reconocido para el tratamiento de la dolencia arterial 
coronaria (DAC) (4). Por ello, la cirugía cardiaca es un procedimiento complejo que 
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tiene importantes repercusiones hemodinámicas, lo que implica la necesidad de 
cuidados intensivos para una buena recuperación de los pacientes (5).  
 
Unido a esto, el perfil de los candidatos a cirugías cardiacas presenta características 
integrales con un modelo de pacientes más viejos, formado por mayor número de 
mujeres, portadores de diabetes mellitus(4), hipertensión arterial sistémica, 
dislipidemia, enfermedad arterial coronaria avanzada y portador de disfunción 
ventricular más grave, configurando un perfil de pacientes de más alto riesgo 
quirúrgico sujetos a mayores complicaciones en el pre, trans y postoperatorio (6). 
 
Los pacientes diabéticos tienen pronóstico distinto de los no diabéticos, tanto en 
evolución clínica como en procedimientos quirúrgicos. En la evaluación del paciente 
para indicación quirúrgica se debe reconocer que la dolencia arterial coronaria está 
relacionada con la mortalidad tres veces mayor en los pacientes diabéticos en 
relación a los no diabéticos (7). Así, los cuidados con pacientes portadores de diabetes 
deben objetivar el control clínico y metabólico de la enfermedad para una mejor 
recuperación y mejor pronóstico de la enfermedad. 
 
Estudio ha demostrado que la hiperglucemia es un factor de riesgo para el desarrollo 
de infecciones postoperatorias y las complicaciones cardiovasculares, alterando la 
respuesta inmunitaria y la producción de un estado proinflamatorio en el peri-
operatorio(8). La hiperglucemia descontrolada presenta un riesgo aumentado de 
morbidad y mortalidad asociado al desarrollo de infecciones de la herida operatoria, 
infeccciones respiratorias y accidente vascular cerebral (4).   
 
Niveles alterados de glucemia en el transoperatorio están relacionados con malos 
resultados hospitalarios, tanto para el paciente diabético como para el paciente no 
diabético. El estrés inducido por el procedimiento y por la circulación extracorpórea 
puede llevar a importante hiperglucemia (4). Un buen control glucémico suprime los 
síntomas, evita complicaciones agudas y disminuye la incidencia y la progresión de 
las complicaciones microvasculares y cuando asociado con buen control de otras 
comorbidades, previene las complicaciones macrovasculares (9). 
 
Entendiendo que la DM es uno dos principales factores de riesgo para DAC y que sus 
complicaciones pueden acarrear serios riesgos para la calidad de vida de los 
pacientes con enfermedad coronaria principalmente cuando sometidos a 
procedimientos quirúrgicos, este estudio se justifica por la necesidad de entender 
cómo la diabetes mellitus interfiere en la recuperació de pacientes sometidos a cirugía 
cardiaca. Por tanto, el objetivo del estudio fue analizar la presencia de complicaciones 




Estudio transversal, analítico y descriptivo dentro de un enfoque cuantitativo, 
aprobado por el Comité de Ética e Investigación de la Universidad Regional del 
Noroeste del Estado de Rio Grande del Sur - UNIJUÍ bajo el n°. 02/2011 y está de 
acuerdo con las Directrices y Normas Reglamentadoras de Investigaciones que 
involucran a Seres Humanos según la Resolución del Consejo Nacional de Salud 
(CNS) (nº. 437.352).  
    
Se incluyeron 50 pacientes sometidos a cirugía cardiaca en el Hospital General Porte 
IV de la región Noroeste del Estado de Rio Grande del Sur y analizados por la 
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presencia o no de  diabetes mellitus, conteniendo cada grupo 25 pacientes. La colecta 
de datos se realizó por medio de análisis del archivo de pacientes, recogiendo 
informaciones respecto a los factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares, 
las variables transoperatorias (tiempo de cirugía, circulación extracorpórea, 
clampleamento de la aorta, recuperación de los latidos espontáneos o choque, 
fracción de eyección y postoperatorias (tiempo de ventilación mecánica, tiempo de 
unidad de terapia intensiva coronaria, tiempo total de ingreso), y las complicaciones 
en el postoperatorio de cirugía cardiaca.       
     
Las complicaciones colectadas en cada sistema fueron las neurológicas 
representadas por agitación psicomotora, confusión mental y síncope. En las 
complicacioneses cardiovasculares se observó hipotensión. En las respiratorias 
hemoptisis, ventilación no invasiva, derrame pleural, fístula pleural, neumotórax, 
oxigenoterapia y reentubación. Ya en las complicaciones vasculares, isquemia, 
sangrado y en las hemodinámicas la trombocitopenia. Se excluyeron de la muestra 
pacientes que no tenían los datos recogidos en el fichero. 
 
Los datos se almacenaron y analizaron por medio del software Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS, versión 18.0) y presentados en frecuencias absoluta y 
relativa, media y desvío padrão. Para la evaluación de la normalidad de las variables 
se aplicó el test Kolmogorov-Smirnov. En las variables cualitativas, se utilizó el test de 
Chi-cuadrado de Pearson. Las variables paramétricas se analizaron con el test t de 
Student, considerándose estadísticamente significativo el valor de p≤0,05. 
RESULTADOS 
 
Se incluyeron 50 pacientes sometidos a cirugía cardiaca, analizados por la presencia 
o no de diabetes mellitus. Las características clínicas y valores basales se describen 
en la Tabla 1. Entre los procedimientos quirúrgicos fueron CRM 30 (60%), TrVA 11 
(22%), TrVM 6 (12%), CRM + TrVA 1 (2%), TrVA + TrVM 1 (2%) e TrVA + TrVP 1 
(2%).  
 
En relación a los factores de riesgo entre los grupos, el HAS tuvo diferencias, 
prevaleciendo en el grupo de diabéticos, así como el sexo masculino y la media de 
edad más avanzda, histórico de IAM e ingesta excesiva de sal. En el grupo de los no 
diabéticos no hubo diferencias significativas entre los sexos, presentando menos 
casos de IAM, menor ingesta de sal, más casos de etilismo, tabaquismo y 
sedentarismo que el grupo de diabéticos.  
  
Tabla 1. Características clínicas y valores basales en pacientes diabéticos y no                   
diabeticos sometidos a cirugía cardiaca 





Edad (años) 60,4 ± 8,7 56 ± 12 0,000¥* 
Sexo masculino n (%) 
Sexo femenino n (%)                                                                
16/9 13/12 0,390† 
FRCv    n(%)    
              HAS  19 (76) 10 (40) 0,010†* 
              IAM 12 (48) 4 (16) 0,015†* 
              Tabaquismo 1 (4) 3 (12) 0,297† 
              Alcoholismo 0 (0) 2 (8) 0,149† 
              Ingesta de sal 9 (36) 3 (12) 0,047†* 
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              Dislipidemia 4 (16) 3 (12) 0,500† 
              Sedentarismo 11 (44) 16 (64) 0,156† 
              Estrés 16 (64) 13 (52) 0,390† 
Has = Hipertensión arteria sistémica; IAM: Infarto agudo de miocardio; †: Tes de Chi-cuadrado de  
Pearson; ¥: Test T de Student; *: p≤0,05 estadísticamente significativo. 
 
En relación a las variables trans y postoperatorias (tabla 2) podemos observar que no 
ocurrió diferencia estadísticamente significativa entre los grupos. Sin embargo, no 
significativo, el grupo de los diabéticos tuvo menor tiempo de CEC y clampeamento 
de la aorta y en el postoperatorio mayor tiempo en la unidad de terapia intensiva 
coronaria y ventilación mecánica, totalizando un mayor tiempo de hospitalización.   
 
Tabla 2. Descripción de las variables trans y post-operatorias en pacientes diabéticos y 
no diabéticos sometidos a cirugía cardiaca 
 Diabéticos 
 (n= 25) 
No diabético 
(n= 25) 
Total (n=50) p≤0,05 
Tiempo de cirugía (min)) 237 ± 126 217 ± 51 226,1 ± 92,8 0,359¥ 
CEC (min) 81 ± 24 98 ± 33 90,1 ±29,9 0,114¥ 
Clamp de la aorta (min) 62,9 ± 20,5 80,4 ±27,5 72,0 ± 25,7 0,288¥ 
Recuperación de los latidos      
                                      Choque (%) 10 (40,0) 11 (44,0)   21 (42,0)  
0,372†                                       Espontáneo (%) 15 (60,0) 14 (56,0)   29 (58,0) 
Fracción de eyección 63 ± 10 66 ± 11 64,7 ± 10,6 0,495¥ 
Tiempo de VM (min)  690 ± 226 574 ± 162 626,9 ± 200,7 0,377¥ 
Tiempo de UCO (horas) 65 ± 31 59 ± 18 2,5 ±1,0 0,100¥ 
Tiempo de cama (horas)  92 ± 49 96 ± 55 3,9 ± 2,1 0,915¥ 
Tiempo total de hospitalización (horas)  158 ± 69 147 ± 45 6,3 ± 2,3  0,197¥ 
CEC: Circulación extracorpórea; Clamp of aorta: clampeamento de la aorta; VM: ventilación mecánica; UCO: 
Unidad de cuidados intensivos coronaria; †: Chi-cuadrado de Pearson; ¥: Test T de Student*: p≤0,05 statistically 
significant. 
 
En la tabla 3, se presentan las interocurrencias/complicaciones en el postoperatorio 
de cirugía cardiaca y el análisis comparativo entre los dos grupos, no ocurriendo 
diferencia estadísticamente significativa entre los mismos.  
 
En el grupo de pacientes diabéticos y no diabéticos se observó mayor número de 
complicaciones hemodinámicas y respiratorias entre el PO inmediato hasta el 3º PO. 
Otras complicaciones verificadas en el grupo diabético fueron las complicaciones 
relacionadas con el sistema neurológico y cardiovascular. Las complicaciones 
asociadas al sistema hemodinámico fueron los sistemas cardiovascular y neurológico, 
y al sistema respiratorio las complicaciones hemodinámicas y cardiovasculares.  
 
Las complicaciones en mayor número en el grupo no diabético además de los 
sistemas respiratorio y hemodinámico fueron de los sistemas neurológico, 
cardiovascular y digestivo. En menor porcentaje la complicación asociada al sistema 
hemodinámico fueron las complicaciones cardiovasculares, del sistema respiratorio 
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fue la neurológica y las asociadas al sistema digestivo fueron las respiratorias y 
hemodinámicas.  
 
Tabla 3. Complicaciones en el postoperatorio en pacientes diabéticos y no 
diabéticos sometidos a cirugía cardiaca 
 Diabéticos 
 (n=25) 





Complicaciones en el PO inmediato n (%)     0,283 
Neurológica 2 (8,0)  1 (4,0) 3 (6,0)  
Cardiovascular 3 (12,0)  1 (4,0) 4 (8,0)  
Respiratoria 0 (0,0)  5 (20,0) 5 (10)  
Hemodinámica 6 (24,0)  2 (8,0) 8 (16)  
Digestiva 
0 (0,0) 
 1 (4,0) 1 (2,0)  
Vascular  
1 (4,0) 
 0 (0,0) 1 (2,0)  
Neurologica + Respiratoria 0 (0,0)  1 (4,0) 1 (2,0)  
Sin Complicaciones 7 (28,0)  14 (56,0) 21 (42,0)  
Complicaciones 1º PO n (%)     0, 866¥ 
Neurológica 1 (4,0)  1 (4,0) 2 (4,0)  
Respiratoria 1 (4,0)  1 (4,0) 2 (4,0)  
Hemodinámica 5 (20,0)  4 (16,0) 9 (18,0)  
Digestiva + Respiratoria 0 (0,0)  1 (4,0) 1 (2,0)  
Sin Complicaciones 14 (56,0)  18 (72,0) 32 (64)  
Complicaciones 2º PO n (%)     0,697¥ 
Neurológica 0 (0,0)  1 (4,0) 1 (2,0)  
Respiratoria 2 (8,0)  1 (4,0) 3 (6,0)  
Hemodinámica 3 (12,0)  4 (16,0) 7 (14,0)  
Vascular 1 (4,0)  1 (4,0) 2 (4,0)  
Digestiva 1 (4,0)  0 (0,0) 1 (2,0)  
Digestiva + Hemodinámica  0 (0,0)  1 (4,0) 1 (2,0)  
Respiratoria + Hemodinámica 1 (4,0)  0 (0,0) 1 (2,0)  
Sin Complicaciones 13 (52,0)  17 (68,0) 30 (60,0)  
Complicaciones 3º PO n (%)     0,516¥ 
Neurológica 17 (68,0)  20 (80,0) 37 (74,0)  
Respiratoria 3 (12,0)  1 (4,0) 4 (8,0)  
Hemodinçamica 1 (4,0)  2 (8,0) 3 (6,0)  
Hem + Card + Resp+ Renal 0 (0,0)  1 (4,0) 1 (2,0)  
Sin Complicaciones 0 (0,0)  1 (4,0) 1 (2,0)  
Complicaciones 4º PO n (%)     0,318¥ 
Respiratoria 0 (0,0)  1 (4,0) 1 (2,0)  
Hemodinámica 0 (0,0)  1 (4,0) 1 (2,0)  
Digestiva 0 (0,0)  2 (8,0) 2 (4,0)  
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Respiratoria + Cardiológica 1 (4,0)  0 (0,0) 1 (2,0)  
Sin Complicaciones 20 (80,0)  21 (84,0) 41 (82)  
Complications 5º PO n (%)     0,562¥ 
Hemodinámica  2 (8,0)  0 (0,0) 2 (4,0)  
Sin Complicaciones 5 (20,0)  5 (20,0) 10 (40,0)  
Alta hospitalaria 16 (64,0)   17 (68,0)  33 (66,0)  
Complicaciones 6º PO n (%)     0,632¥ 
Respiratoria 0 (0,0)  1 (4,0) 1 (2,0)  
Sin Complicaciones 5 (20,0)  5 (20,0) 10 (40,0)  
Alta Hospitalaria 16 (64,0)  19 (76,0) 35 (70,0)  
Complicaciones 7º PO n (%)     0,452¥ 
Respiratoria 0 (0,0)  1 (4,0) 1 (2,0)  
Hemodinámica 1 (4,0)  0 (0,0) 1 (2,0)  
Sin Complicaciones 2 (8,0)  1 (4,0) 3 (6,0)  
Alta hospitalaria 17 (68,0)  22 (88,0) 39 (78,0)  
 
Datos presentados en frecuencia relativas y absolutas. Hemo.: Hemodinámica; Cardiov.: Cardiovascular; Neuro.: 
Neurologica; Resp.: Respiratoria; Digest.: Digestiva; SI: 





Se espera un gran aumento en la prevalencia de DM en la población mundial durante 
los próximos años. Estos pacientes tienen riesgo de muerte tres veces mayor que la 
población en general, principalmente en la franja de edad inferior a los 69 años,  
debido a los eventos cardiovasculares (10).  
 
Este estudio realizó el análisis de las variables trans y postoperatorias en la cirugía 
cardiaca comparando pacientes con y sin la presencia de diabetes mellitus. Se 
observó en el análisis entre estos grupos que no hay diferencia estadísticamente 
significativa entre las variables analizadas, no siendo la diabetes mellitus, 
aisladamente, un factor agravante en la cirugía cardiaca.  
 
La caracterización de nuestros pacientes diabéticos nos muestra la presencia de otros 
factores de riesgo como el HAS, el histórico de IAM y la ingesta de sal, sexo 
masculino y la media de edad más avanzada, factores que pueden contribuir a 
complicaciones postoperatorias en estos pacientes. Otros factores de aumento de 
incidencia de complicaciones postoperatorias están asociados al proceso natural de 
envejecimiento de la población asociado al aumento de la prevalencia de 
enfermedades crónico degenerativas entre ellas la diabetes mellitus (11). 
   
El peor pronóstico en pacientes con DM sometidos a CRM puede ser explicado por 
diversos factores asociados a su evolución, como la presencia de comorbidades 
previas a cirugía, mayor chance de daño vascular previo, peor actividad fagocitaria 
más susceptibles a los procesos inflamatorios (3). Aunque las variables trans y 
postoperatorias no tuvieron diferencia significativa entre los grupos diabéticos y no 
diabéticos, el grupo de los diabéticos presentó menor tiempo de CEC y clampeamento 
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de la aorta. Estudio realizado comparando grupos de diabéticos y no diabéticos en 
cirugía cardiaca12, tampoco demostró diferencia entre tiempo de CEC y 
clampleamento de la aorta. La CEC causa una respuesta inflamatoria en la cirugía 
cardiaca, sin embargo, su respuesta inflamatoria es significativamente menor cuando 
el tiempo de CEC es inferior a 70 minutos (13). 
 
Como en otros estudios (14)  las complicaciones respiratorias estuvieron más presentes 
en el postoperatorio de cirugía cardiaca (atelectasia, insuficiencia ventilatoria, 
neumonía y neumotórax). La etiología de las complicaciones pulmonares tras una 
cirugía cardiaca puede estarr determinada por causas multifactoriales como la 
anestesia, el trauma quirúrgico, la circulación extracorpórea (CEC), tiempo de cirugía, 
tiempo de ventilación mecánica y dolor, ocasionando disminución de la capacidad 
funcional residual (14). 
 
Las complicaciones más frecuentes entre el POI y las primeras 24 horas de cirugía en 
el presente estudio fueron las respiratorias, hemodinámicas y neurológicas, no 
diferenciándose entre los grupos diabéticos y no diabéticos. Por ello, Tonial y 
Moreira(15), refieren que en el postoperatoório de cirugía cardiíaca, los pacientes con 
DM eran más propensos a las complicacioes derivadas de necesidad de 
reintervención quirúrgica y reintubación, infecciones superficiales y profundas, 
accidente vascular cerebral, insuficiencia renal y mayor tiempo de ingreso. Además, el 
estudio de Behr(16) demostró que niveles de glucemia mayor que 150 mg/dl en el 
periodo operatorio y superior a 350 mg/dl durante el periodo de la circulació extra-
corpórea fueron relacionados con el aumento de las complicaciones cardiovasculares, 
respiratorias, infecciosas, neurológicas y renales.  
Las alteraciones neurológicas encontradas en el postoperatorio de cirurgia cardíaca 
permanecen como una importante causa de morbidad para los pacientes, variando de 
3% a 8% en las estadísticas (17). En este estudio las complicaciones neurológicas se 
encontraron entre el postoperatorio inmediato (POI) y primer postoperatorio en el 
grupo de los no diabéticos siendo que en los pacientes diabéticos las complicaciones 
estuvieron presentes entre el POI hasta el tercer PO. Silva y Bachur (17) demostraron 
que la diabetes mellitus es uno de los factores de riesgo contribuyentes para AVC en 
el postoperatorio de cirugía cardiaca.  
 
Con relación al tiempo de ingreso hospitalario no tuvimos significativamente aumento 
del tiempo de ingreso hospitalario derivado del DM, algunos estudios verifican este 
aumento lo que representa en más costos hospitalarios (3). Para esto es necesario 
adoptar medidas que minimicen los resultados clínicos de los pacientes con DM, 
como un buen control glucémico durante su ingreso (8). Según Fernandes et al (18), el 
tiempo de permanencia hospitalaria en las cirugías cardiacas está, de media, en torno 
de 6,6 dias en el preoperatorio, con media de 5,4 ± 5,9 días en la UCI. 
 
Estudio comparando pacientes diabéticos y no diabéticos sometidos a 
revascularización del miocardio con el uso de dos injertos de arteria mamaria interna  
mostró incidencia semejante de morbidad y mortalidad entre ambos grupos de 
pacientes (10), así como encontrado en este estudio. Por otro lado, Sá (19)  encontró 
una tasa de mortalidad de 11,8% en el periodo intrahospitalario en pacientes 
diabéticos sometidos a cirugía de revascularización del miocardio. Datos en que se 
puede percibir que el riesgo quirúrgico en pacientes diabéticos pueden estar 
relacionados con más factores contribuyentes para el desencadenamiento de más 
complicaciones postoperatorias.  
 




Se observó que pacientes con DM sometidos a cirugía cardiaca  presentan más 
comorbidades en la evaluación clínica pre-operatoria y presentan características 
transoperatorio semejantes a las de pacientes sin DM. No hay diferencia 
estadísticamente significativa entre las variables analizadas, de esta forma 
concluímos que la diabetes mellitus, aisladamente, no fue un factor agravante en el 
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